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La insuficiència cardíaca és un problema de salut pública de primer ordre, és un 
desequilibri entre la capacitat del cor per bombejar sang i les necessitats de 
l’organisme. Molts pacients amb aquesta patologia són hospitalitzats i l’estat 
nutricional s’hi veu implicat. 
Objectius: 
Els objectius d’aquest estudi han estat identificar l’estat nutricional del pacients 
hospitalitzats diagnosticats d’ insuficiència cardíaca, analitzar els nivells d’adaptació de 
la dieta mediterrània dels pacients, identificar el grau de dependència i l’estat cognitiu 
dels pacients. 
Resultats: 
La gran majoria dels pacients es troben en risc de malnutrició, en un estat 
cognitiu normal i amb un grau de dependència lleu. L’adherència a la dieta 
mediterrània és baixa en més de la meitat de la mostra. 
Conclusions: 
És necessari mantenir una dieta equilibrada i variada en aquest tipus de 
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La insuficiencia cardíaca es un problema de salud pública de primer orden, es un 
desequilibrio entre la capacidad del corazón de bombear sangre y las necesidades del 
organismo. Muchos pacientes con esta patología son hospitalizados i su estado 
nutricional se ve implicado. 
Objetivos: 
Los objetivos de este estudio han sido identificar el estado nutricional de los pacientes 
hospitalizados diagnosticados de insuficiencia cardiaca, analizar los niveles de 
adaptación de la dieta mediterránea de los pacientes, identificar el grado de 
dependencia y el estado cognitivo de los pacientes. 
Resultados : 
La gran mayoría de los pacientes se encuentran en riesgo de malnutrición , en un 
estado cognitivo normal y con un grado de dependencia leve. La adherencia a la dieta 
mediterránea es baja en más de la mitad de la muestra. 
Conclusiones :  
Es necesario mantener una dieta equilibrada y variada en este tipo de pacientes, y 
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Heart failure, defined as an imbalance between the heart's ability to pump blood and 
the body's needs, is a top level public health problem in today’s society. Many patients 
with this disease are hospitalized and their nutritional status can be affected. 
Objectives: 
The objectives of this study were to identify the nutritional status of hospitalized 
patients diagnosed with heart failure , analyze to what extent each patient adapted 
the  Mediterranean diet, and identify the degree of dependence and cognitive state of 
the patient. 
Results: 
The vast majority of patients are at risk of malnutrition, in a normal mental state and in 
a slight degree of dependence . Adherence to the Mediterranean diet is low in more 
than half of the sample. 
Conclusions: 
It is necessary for these patients to maintain a balanced and varied diet, and to control 





Keywords:  Heart failure , Nutritional status and Mediterranean diet. 





 Les malalties cardiovasculars constitueixen una de les causes més importants 
de discapacitat i de mort prematura a tot el món. Els episodis coronaris aguts es 
produeixen de forma espontània i condueixen alguns cops a la mort abans de que els 
metges puguin actuar. Hi ha una sèrie de factors de risc que condicionen a la malaltia, 
la seva modificació pot reduir els episodis cardiovasculars i la mort prematura tant a 
les persones amb malalties cardiovasculars com en aquelles amb alt risc  
cardiovascular a causa d’un o més factors de risc. (12) 
 La  insuficiència cardíaca (IC) és un tipus de malaltia cardiovascular i es 
produeix quan hi ha un desequilibri entre la capacitat del cor per bombejar sang i les 
necessitats de l’organisme, és un problema de salut pública de primer ordre.  
 Dit això, cal saber que en els països desenvolupats aproximadament un 2% de 
la població adulta pateix IC, una prevalença que augmenta exponencialment amb la 
edat, ja que és inferior al 1% abans dels 50 anys d’edat i després és duplica cada 
dècada fins a superar el 8% en la població major de 75 anys. (9) L’elevat nombre de 
casos de IC a Espanya està determinat fundamentalment per l’envelliment progressiu 
de la seva població.  
 Molts pacients amb IC són hospitalitzats a causa de la patologia. A Espanya i 
en altres països industrialitzats, la IC és la primera causa d’hospitalització dels majors 
de 65 anys, representa el 3% de tots els ingressos hospitalaris i el 2,5% del cost de 
l’assistència sanitària. (14) Els malalts d’IC moltes vegades es compliquen i el seu estat 
nutricional no acostuma a ser el correcte o es veu afectat un cop hospitalitzats. Un mal 
estat nutricional pot implicar complicacions a la patologia o una recuperació més lenta. 
 En els pacients diagnosticats d’ IC és important controlar la dieta i sobretot 
aportar una ingesta suficient de nutrients per a facilitar el funcionament del cor. Una 
desnutrició en el pacient amb IC provocaria un major esforç del cor i per tant, un pitjor 
procés de la patologia. 
Valoració de l’estat nutricional dels pacients amb insuficiència cardíaca. 
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Segons la OMS, la desnutrició és el resultat d’ una ingesta d’aliments que és, de forma 
continuada, insuficient per satisfer les necessitats d’energia alimentària, d’una 
absorció deficient i/o d’un ús biològic deficient dels nutrients consumits. (11) 
 Per aquest motiu ens trobem que hi ha un augment de la dependència els 
pacients, ja que la majoria dels pacients amb IC són d’edat avançada en els últims anys 
i s’ha observat que ha hagut un increment de l’ Índex de dependència de la gent gran. 
Per tant, és probable que el grau de dependència dels pacients amb IC que observem 
no sigui favorable i que l’alimentació s’hi vegi afectada. 
 És molt important que l’estat nutricional d’aquets pacients estigui valorat per 
professionals de la nutrició, sinó es pot donar lloc a una desnutrició o risc de 
desnutrició que podria ser la causa de progressió de la malaltia o també la malaltia 
podria empitjorar l’estat nutricional.(5) Un control adequat de la nutrició comportaria 
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3. MARC TEÒRIC 
  
 La insuficiència cardíaca és una malaltia que afecta a persones de totes les 
edats però és més freqüent en persones d’edat avançada. El cor té menys capacitat de 
la que hauria per bombejar sang per tot l’organisme. Realitzant alguns canvis en els 
hàbits alimentaris es pot produir una millora de qualitat de vida, i cal dir que és millor 
introduir aquets canvis progressivament per no abandonar-los amb el temps. 
 
2.1. INSUFICIÈNCIA CARDÍACA  
La insuficiència cardíaca (IC) es produeix quan hi ha un desequilibri entre la 
capacitat del cor per bombejar sang i les necessitats del organisme.  El cor pot fallar a 
causa d’un problema propi o perquè la seva capacitat de reacció no arriba a satisfer el 
que l’organisme demana. És un síndrome caracteritzat per la presència de símptomes 
com falta d’aire i dificultats per a respirar, i signes que ens indiquen de que el cor no 
funciona correctament com expulsar malament la sang i s’acumula a diferents llocs. (7) 
La insuficiència cardíaca sense tractament, té un molt mal pronòstic. Amb 
tractament pot arribar a millorar molt, per aquesta raó resulta tant important prevenir 
l’aparició i el correcte seguiment de les indicacions i controls.   
 
3.1.1. CAUSES 
Les causes de la insuficiència cardíaca ha de ser sempre identificada en tots els 
pacients, no existeix una única causa de la patologia. Moltes malalties del cor i 
diferents agents tòxics danyen el cor de diferents maneres, però totes elles tenen una 
cosa en comú, amb el pas del temps acaben produint una insuficiència cardíaca. 
Les possibles causes que provoquen insuficiència cardíaca són: cardiopatia 
isquèmica, miocardiopaties, valvulopaties, arritmies i insuficiència cardíaca per 
augment de demanda. 
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 CARDIOPATIA ISQUÈMICA 
Sorgeix quan les arteries coronàries que distribueixen la sang es fan més estretes 
reduint o impedint el flux sanguini, i per tant, l’ aport d’oxigen. Pot ser un procés lent i 
progressiu, o una obstrucció completa i ràpida del vas sanguini, aquesta es coneix com 
un infart. 
 MIOCARDIOPATIES 
Són malalties del múscul del cor, provoquen la dilatació i gran pèrdua de força del 
cor. Algunes poden ser reversibles amb tractament, com la miocardiopatia etílica o la 
miocarditis. 
-Miocardiopatia hipertròfica  És un trastorn genètic causat per diferents mutacions 
en els gens que codifiquen les proteïnes de sarcòmer. El múscul del cor és gruixut, el 
qual pot obstruir el flux sanguini i evitar que el cor funcioni correctament. 
-Miocardiopatia hipertensiva És produïda per la hipertensió no controlada. 
-Miocardiopatia diabètica  És un trastorn del cor a causa de la diabetis. 
-Miocardiopatia alcohòlica  És un trastorn en el qual el consum excessiu d’alcohol i 
habitual debilita el múscul cardíac. 
-Miocardiopatia dilatada idiopàtica  Quan es desconeix l’origen. 
-Miocarditis   És un trastorn poc comú, causat per una infecció. És quan hi ha una 
inflamació en el múscul cardíac. 
-Miocardiopatia restrictiva  És quan es genera una alteració de la funció diastòlica, 
és a dir, la relaxació el múscul. El cor no es relaxa bé i no es pot emplenar 
correctament. 
 VALVULOPATIES 
Apareix quan les vàlvules no funcionen correctament i el múscul és incapaç de 
compensar el mal funcionament. 




Les arítmies són una alteració del ritme cardíac. El cor pot bategar massa ràpid 
(taquicàrdia), massa lent (bradicàrdia) o de manera irregular. 
 INSUFICIÈNCIA CARDÍACA PER AUGMENT DE DEMANDA 
Hi ha malalties que provoquen insuficiència cardíaca ja que augmenta la demanda 
de sang corporal i moltes vegades el cor sa tampoc és capaç d’enfrontar-se a aquestes 
situacions. Aquestes són l’ anèmia, infeccions generalitzades al cos, malalties de 
tiroides, les fístules arteriovenoses o l’augment de la pressió arterial.  
El tractament en aquets pacients s’ha d’enfocar en la malaltia, no en la 
insuficiència cardíaca.  
 
3.1.2. FACTORS DE RISC  
Segons l’ Institut Català de la Salut ens trobem que els factors de risc són 
característiques innates o adquirides que s’associen a una més gran probabilitat de 
patir una determinada malaltia, en aquest cas insuficiència cardíaca. Cal saber que, els 
factors de risc són de correlació, no són causals. En la IC són els següents: (19) 
-Tenir una edat > 70 anys. 
-L’obesitat. 
-Antecedents de cardiopatia isquèmica.  
-Hipertensió arterial i diabetis mellitus. 
-Antecedents familiars. 
-Dislipèmia. 
-Tabaquisme i consum excessiu d’alcohol. 
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Els factors de risc juntament amb un estat nutricional deficient poden ser la 
causa de que la patologia empitjori o evolucioni més ràpidament. Per aquest motiu és 
molt important que els pacients estiguin ben nodrits, que estrictament segueixin una 
pauta dietètica i tinguin un control de la dieta. 
La desnutrició té un paper negatiu en el pronòstic de l’ insuficiència cardíaca ja 
que aquets pacients són més vulnerable contra la patologia tenint una escassa reserva 
metabòlica, per aquest motiu seria important plantejar el poder intervenir 
nutricionalment en aquets pacients de forma precoç i intentar corregir aquest factor 
de risc. (18) 
 
3.1.3. SÍMPTOMES I SIGNES DE LA INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 
Els símptomes de la insuficiència cardíaca amb freqüència comencen de 
manera progressiva, pot ser una malaltia que no presenti símptomes durant molt 
temps al llarg de la vida. 
Al principi, poden aparèixer de manera sobtada. Amb el temps, es pot notar 
problemes respiratoris i altres símptomes quan s’està descansant. Els símptomes de la 
insuficiència cardíaca també poden començar de manera immediata. Quan aquets 
apareixen es manifesten com: 
-Cansament anormal amb esforços. La sang no arriba adequadament als músculs i es 
provoca una situació de fatiga muscular. 
-Respiració fatigosa per estancament dels líquids als alvèols dels pulmons. (ha de 
dormir assentat) 
-Inapetència. 
-Tos seca i persistent motivada per la retenció de líquid als pulmons o pel tractament. 
-Reducció del flux sanguini al cervell que pot provocar mareig, ment en blanc, pèrdues 
de consciència, etc. TA baixa. 
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15 
 
-La insuficiència cardíaca pot provocar que el flux de sang als ronyons sigui insuficient i 
produeixi retenció de líquids per disminució d’orina. Es sent necessitat d’orina a la nit. 
-Dispnea, és una dificultat respiratòria que es manifesta amb la falta d’aire. 
Tots aquets signes i símptomes poden contribuir a que l’estat nutricional del 
pacient sigui insuficient, ja que es pot dificultar o negar la ingesta dels aliments. En el 
cas de que sigui així, aquets pacients han d’estar doblement controlats per al control 
de la patologia i per la prevenció d’una desnutrició. 
  
 
3.2. FACTORS NUTRICIONALS EN LA INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 
Els nutrients tenen un paper molt important en el manteniment estructural i la 
funció miocardica. És imprescindible la determinació de l’estat nutricional dels 
pacients, i no sempre és senzill fer-ne un control.  
S’ha de tenir en compte que hi ha pacients desorientats i/o dependents. Els 
pacients desorientats pot ser que no puguin menjar o que mengin de forma deficient a 
conseqüència de la seva desorientació i els pacients dependents no es podran 
alimentar per si sols i necessitaran ajuda. Això pot contribuir a que aquets pacients 
estiguin més desnodrits, ja sigui per la falta d’ajuda o d’atenció. (4) 
L’alimentació ha d’estar controlada, s’ha de seleccionar un tipus de dieta, 
reduir la sal si existeix una retenció liquida, reduir greixos, reduir les farines refinades 
per a tenir un millor control de l’índex glucèmic i aportar els suficients micronutrients. 
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3.2.1. REDUCCIÓ DE SAL 
El sodi és el mineral que possiblement hem de restringir més en un quadre de 
IC. Quan parlem de sodi no ens referim només a la sal comú de taula, sinó també al 
sodi que està present en molts aliments processats, industrialitzats, edulcorats, 
conservants, etc. És molt important saber que disminuint el consum de sodi millorem 
l’estat de la malaltia i també saber que en una persona que no tingui la malaltia la 
reducció de sal pot ser un factor nutricional preventiu. 
En petites quantitats la sal és necessària per a l’organisme, però l’excés pot 
provocar retenció de líquids que incrementa el volum en sang circulant amb un 
augment de la pressió arterial. Tenint en compte que la pressió arterial pot arribar a 
produir, en el temps, una reducció del diàmetre de les arteries i fer que el cor tingui 
una sobre carga de treball més gran de la necessària, hem d’intentar tenir uns valors 
òptims. Els pacients amb insuficiència cardíaca han de mantenir una ingesta de sal per 
sota de 3grams al dia.  
Un cop après que la reducció de sal és favorable a la patologia hem de saber 
que els aliments recomanats serien els aliments frescos perquè normalment tenen un 
baix contingut de sal i  que també es recomana no afegir sal als aliments. 
 
3.2.2. REDUCCIÓ DE PES 
Un pacient amb IC i sobrepès augmenta el risc cardiovascular, sobretot si el 
sobrepès està localitzat en la zona abdominal- visceral. L’ aport calòric de la dieta, amb 
pacients amb IC s’ha de tenir controlat. 
Per a poder controlar l’aport calòric, hem de controlar la ingesta dels aliments. 
S’ha de tenir un control d’aliments amb alt contingut de sodi, els aliments amb greixos 
saturats i colesterol i el consum de farines refinades augmentant el de fibres solubles i 
esterols vegetals. 
Per això és molt important que el pacient mantingui un normopès  ja que així 
s’evita una major exigència de treball al cor. És recomanable una dieta equilibrada i 
variada acompanyada d’exercici físic per mantenir el pes adequat. 
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S’ha d’incorporar també hàbits de vida saludables com evitar l’alcohol i el 
tabac, ja que com s’ha comentat anteriorment són factors de risc d’ IC. 
 
3.2.3. REDUCCIÓ DE GREIXOS 
Els greixos saturats, greixos trans i el colesterol estan fundamentalment en els 
animals d’origen animals (làctics sencers i greixos de carn de vedella, corder, porc, 
pollastre) i en alguns aliments d’origen vegetal (coco i cacau). En el cas dels greixos 
saturats, només podem incloure un 7% del valor calòric total. Respecte al colesterol, la 
indicació ha de ser menys a 200 mg/dia dins de l’ indicació general del pla alimentari. 
L’excés de greix saturat i colesterol pot acumular-se als vasos sanguinis 
obstruint el pas de la sang i impedint la seva correcta circulació. Per aquest motiu 














Segons estudis realitzats la insuficiència cardíaca és un problema sanitari de 
primer ordre a Espanya. Davant d’una prevalença d’ IC d’ aproximadament un 2% en 
altres països europeus i els Estat Units, els estudis a Espanya llancen xifres d’ 
aproximadament el 5%.  
Molts pacients acaben sent hospitalitzats i cal saber que el nombre d’ingressos 
hospitalitzats a causa de IC en els últims anys ha anat augmentant. La hospitalització 
habitualment és una causa de descompensació de la malaltia.  
En el 2010, la IC va ser la causa del 3% de les defuncions d’homes i el 10% en 
dones, però cal dir que els últims anys s’ha anat reduint la tassa. La mortalitat 
hospitalària a causa de IC és superior que a causa de síndromes coronaris considerats 















5.1. Objectiu general 
 Identificar l’estat nutricional del pacients hospitalitzats diagnosticats d’ 
insuficiència cardíaca  a l’Hospital Arnau de Vilanova durant dos mesos. 
 
5.2. Objectius específics 
 Analitzar el nivell d’adaptació de la dieta mediterrània dels pacients. 
 Identificar el grau de dependència dels pacients. 














Els pacients amb insuficiència cardíaca són molts en el nostre país, i la gran 
majoria són pacients d’edat avançada, que per aquets motiu tenen un alt risc de 
presentar desnutrició. Per aquest motiu els centres hospitalaris  on hi ha pacient 
diagnosticats d’insuficiència cardíaca haurien de valorar l’estat nutricional dels 
pacients. (13) 
En les persones hospitalitzades s’ha de fer una valoració general del seu estat 
de salut i tenint present el pronòstic de la malaltia, per això es imprescindible valorar 
el seu estat nutricional mitjançant eines útils, que ens aportin dades de la seva 
alimentació i de la seva independència per cobrir la necessitat de nodrir-se. 
És necessari realitzar un estudi i fer una valoració nutricional en els pacients 
amb insuficiència cardíaca que estan hospitalitzats ja que és molt probable que puguin 
tenir una desnutrició o risc de patir-la i tota això implicaria directament en una mala 
evolució de la seva patologia. 
És primordial analitzar la causa de la desnutrició i intentar plantejar una 













L’ estudi anomenat NUTRIC és realitzat a l’ Hospital Universitari Arnau de Vilanova de 
Lleida, valora l’estat nutricional dels pacients ingressats amb insuficiència cardíaca 
mitjançant la realització de diferents tests als propis pacients diagnosticats 
d’insuficiència cardíaca, durant dos mesos del 2016. 
Els pacients estan a càrrec del Dr. José Luis Morales Rull, especialista de medicina 
interna.  
 
7.1. EINES UTILITZADES PER A LA DETECCIÓ DE DESNUTRICIÓ I LES SEVES 
CAUSES  EN PACIENTS AMB INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 
Els pacients identificats són sotmesos a test per a avaluar la seva dieta. Realitzen el 
test MNA per a fer una valoració nutricional, el test Predimed per fer una valoració 
dietètica, el test de Barthel per valorar la dependència i el test Pfeiffer per valorar 
l’estat cognitiu del pacient. 
 
7.1.1. Mini Nutritional Assessment (MNA) 
El MNA és una eina, que una persona autoritzada i preparada utilitza, per a 
identificar a ancians desnodrits o en risc de desnutrició, la sensibilitat és del 98% i la 
especificitat del 96%.(Annex 1) 
La prevalença de desnutrició entre els ancians de la població no és massa 
elevada, però el risc de desnutrició augmenta dràsticament en les persones grans 
hospitalitzades o institucionalitzades en residències.  
En l’estudi es fa servir la versió llarga del MNA, requereix més temps per 
completar-la. Aquesta versió és una excel·lent eina en àmbits d’investigació clínica. Pot 
aportar informació addicional sobre les causes de la desnutrició en aquelles persones 
identificades com desnodrides o en risc de desnutrició. (20) 




El test Predimed és una eina que valora l’adherència de la Dieta Mediterrània a 
l’usuari. Està format per una sèrie de preguntes curtes que es contesten ràpidament. 
(Annex 2)  
La Dieta Mediterrània és un model alimentari compost principalment pel 
consum de diferents aliments. La descriu la ingesta abundant d’aliments d’origen 
vegetal, és a dir, fruites, verdures, hortalisses, llegums i fruits secs; de cereals i 
productes de mar; la utilització d’oli d’oliva com a principal greix d’adició i la poca 
presència de carns vermelles i aliments processats. També hi inclou el consum 
d’aliments frescos, locals i de temporada i la pràctica d’exercici físic moderada. (10) 
 
7.1.3. BARTHEL 
L’escala de Barthel és  una escala ordinal utilitzada per mesurar l'acompliment 
en activitats de la vida diària bàsiques (AVDB), fa una valoració del nivell 
d’independència del pacient respecte a la realització d’algunes activitats bàsiques 
diàries. (Annex 3) 
S’assignen diferents puntuacions i ponderacions segons la capacitat de l’usuari 
examinat per dur a terme les activitats bàsiques. Un nombre més alt s’associa a una 
major probabilitat de ser capaç de viure amb un major grau d’independència. (3) 
 
7.1.4. PFEIFFER 
El qüestionari de Pfeiffer és una eina que serveix per a avaluar l’estat cognitiu 
de l’usuari.(Annex 4)  
Es tracta d’un qüestionari que consta de 10 ítems. El punt de tall està en e 3 o 
més errors, en el cas de persones que no sàpiguen llegir o escriure i de 4 o més per als 
que no. A partir d’aquesta puntuació existeix el dubte del deterior cognitiu. (6) 
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7.2. POBLACIÓ DIANA 
La intervenció va dirigida al propi pacient diagnosticat d’insuficiència cardíaca si 
es autònom sinó al seu cuidador, preferiblement familiar, qui ha acceptat ser 
responsable de l’administració del tractament per ajudar al pacient en cas necessari. 
Els criteris d’inclusió i d’exclusió de l’estudi  seran els següents: 
 
7.2.3.Criteris d’inclusió 
-Diagnosticats d’insuficiència cardíaca. 
-Ser major d’edat, home o dona. 
-Pacient que hagi acceptat el consentiment informat. 
-Pacient amb capacitat física i intel·lectual que permeti realitzar els testos 




7.2.3. Criteris d’exclusió 
-Pacient que no entri dins dels criteris d’inclusió. 
- Pacient donat d’alta. 








Els pacients seleccionats pel Doctor José Luis Morales Rull, seguit el seu ingrés 
se’ls informa de l’estudi que es realitzarà de forma verbal i escrita (Annex 1).  
Seguidament amb el temps necessari es fa signar un document, el 
consentiment informat, on és demana consentiment de l’estudi NUTRIC. (Annex 2). 
Aquest document és signat pel propi pacient i en el seu defecte pel seu cuidador. Un 
cop signat, comença la realització dels tests. 
Per acabar, es resolen els possibles dubtes que puguin sorgir, tant abans, 
durant com desprès de la realització dels tests. 
Les dades dels pacients són analitzades: els pacients es codifiquen i es fiquen a 
un Excel, seguidament es posen els resultats de cada pregunta també codificats i es fa 
l’anàlisi de les dades enregistrades. A partir de les dades es conclou una sèrie de 
conclusions en base a la seva alimentació i estat nutricional on es pot plantejar alguna 















La mostra final de l’estudi és un total de 43 pacients, dels qual 21 són homes i 
22 són dones. 
Un cop finalitzada l’etapa d’elaboració dels qüestionaris MNA, Pfeiffer, Barthel i 
Predimed als pacients amb IC, i després d’haver analitzat les dades de cada un d’ells, 
s’han obtingut els següents resultats.  
S’ha calculat l’Índex de la massa corporal (IMC) de cada un d’ells i podem 
observar que el normo pes només l’aconsegueixen un 20,93% dels pacients, el baix pes 
un 2,33% i l’ obesitat un 48,83%.  
En el següent gràfic podem observar l’IMC per sexes. Aquí es veu que les dones 
predominen en el sobrepès i el l’obesitat de 1r grau, però quan l’obesitat és més 
extrema són els homes qui hi predominen. També observem que en baix pes i normo 
pes hi predominen les dones.  (8.1)   
 
 

















































Estat nutricional normal Risc de malnutrició Malnutrició
Homes Dones
Estat nutricional per sexes
8.1. QÜESTIONARI MNA 
L’estat nutricional dels pacients ha estat valorat amb el qüestionari MNA. S’ha 
observat que només un 13,95% dels pacients tenen un estat nutricional normal. La 
gran majoria dels pacients estudiats estan en risc de malnutrició. (8.2)   
 
8.2. Qüestionari MNA: Estat nutricional 
L’estat nutricional també ha estat valorat segons els sexes. En els pacients que 
es troben en un estat nutricional normal la majoria són homes, amb un 83,33%. En els 
pacients amb risc de malnutrició i els pacients amb malnutrició hi predominen les 
dones. És a dir, en general l’estat nutricional de les dones es veu més afectat que el 









Qüestionari MNA: Estat nutricional
Estat nutricional normal Risc de malnutrició Malnutrició
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L’ edat també és un factor que s’ha estudiat a fons, ja que cal dir que la 
població estudiada és d’edat avançada. S’ha estudiat la població d’ entre cada 10 anys, 
des dels 50 anys de vida fins als 100 anys. La majoria de la població estudiada es troba 
en una edat d’ entre 80-90 anys (58,14%), dels quals la majoria estan en risc de 
malnutrició. També es pot observar que els pacients d’ entre 70 i 80 anys estan tots 
amb estats nutricionals de risc de malnutrició i malnutrició, i que la majoria dels 
pacients d’ entre 90 i 100 anys presenten una malnutrició. (8.4)   
 
8.4. Estat nutricional per edats 
 
8.2. QÜESTIONARI PFEIFFER 
Utilitzant el qüestionari de Pfeiffer s’ha pogut extreure i valorar l’estat cognitiu 
de cada pacient voluntari en la recerca. S’observa que la gran majoria té un estat 
cognitiu normal i no s’ha trobat a ningú amb  un deteriorament cognitiu important. 






























Estat nutricional per edats




Test de Pfeiffer: Estat cognitiu
Estat cognitiu normal Deteriorament cognitiu lleu
Deteriorament cognitiu moderat Deteriorament cognitiu important







Índex de Barthel: Grau de dependència





PREDIMED- Adherència a la dieta mediterrània
Alta adherència Mitja adherència
Baixa adherència Molt baixa adherència
8.3. ÍNDEX DE BARTHEL 
També s’ha valorat com a un factor important per a poder discutir l’estat 
nutricional el grau de dependència dels pacients hospitalitzats, utilitzant el qüestionari 
de Barthel. Aquest separa els graus de dependència com a greu, moderat, lleu i 
independent. La majoria de la població estudiada té un grau de dependència lleu 






8.6. Índex de Barthel: Grau de dependència 
 
8.4. ESTUDI PREDIMED 
L’estudi Predimed determina l’adherència a la Dieta Mediterrània segons la 
puntuació que ha obtingut cada pacient. En els resultats d’aquest estudi s’observa que 






8.7. Predimed: Adherència a la dieta mediterrània 
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Fent referència de la realització de l’estudi Predimed, s’ha pogut valorar la 
ingesta d’oli, de carn i peix, de verdura i hortalisses, de mantega, fruits secs, fruita, 
llegums, brioixeria, el consum de vi, de begudes ensucrades i fins i tot el tipus de 
cocció dels aliments, com ara els sofregits. 
L’oli és el producte per excel·lència de la Dieta Mediterrània, i s’ha vist que el 
100% dels pacients utilitza oli d’oliva verge extra (8.8). La majoria tenen un consum de  
menys de 4 cullerades al dia d’oli (8.9).   
 
 
En els resultats també és rellevant el consum de fruita i verdures, ja que la gran 
majoria consumeix menys de 2 peces fruites al dia (8.10), i SOL consumeix només 1 o 





3 o menys cullerades 4 o més cullerades
0%
100%









2 o menys al dia 3 o més al dia
8.8. Ingesta Oli Oliva verge extra 8.9. Cullerades Oli 
8.10. Ingesta de fruita 8.11. Ingesta de verdures-hortalisses 










1 o més al dia Menys de una 1 al dia
També és important dir que, un 84% dels pacients estudiats fa una ingesta 
setmanal incorrecta de llegums(8.12). I que gairebé tots els pacients fan un consum 
excessiu dels sofregits (8.13). 
 
 
I per acabar, es fa referència al consum de brioixeria i de begudes ensucrades, 

















2 o menys a la setmana 3 o més a la setmana
8.12. Ingesta de llegums 8.13. Sofregits 
8.14. Ingesta  de Brioixeria 8.15. Ingesta de begudes ensucrades 
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9. DISCUSSIÓ DELS RESULTATS 
 
El present estudi té una limitació important alhora de valorar-lo, la mida de la 
mostra. Seria convenient tenir un nombre de mostra més elevat per a obtenir resultats 
més exactes. Però, aquest estudi és el plantejament inicial d’un estudi més complex 
que es durà a terme durant tots els mesos d’hivern, que a l’augmentar el temps de 
l’estudi, el nombre de pacients ingressats també augmentarà, augmentant així la mida 
de la mostra. 
Cal remarcar que sent l ‘IMC un índex fiable d’obesitat en edats joves i adultes, 
en els ancians no suposo una dada real ja que segons el MNA els nostres pacients es 
troben amb desnutrició o amb un alt risc de presentar-la. Hi ha autors que assenyalen 
que els pacients amb IC son pacients amb sobrepès i inclòs alguns d’ells amb obesitat. 
Tenint en compte que l’ IMC relaciona la talla del subjecte i el seu pes, els seus canvis 
influencien la variació de qualsevol d’ells. Durant l’envelliment, l’esquelet es sotmès a 
canvis que provoquen una reducció de la talla. Per altra banda, el pes, que pot no 
variar amb els anys, no té exactament el mateix valor en l’edat adulta, ja que 
l’envelliment s’acompanya d’una reducció de massa muscular i d’un augment i 
redistribució del greix corporal. (15)  Per tant, un ancià pot mantenir un IMC normal 
però no està relacionat amb un adequat estat nutricional com és en el aquest cas. 
Al igual que la majoria d’estudis  (1), (2), en aquest estudi es comprova que 
l’estat nutricional dels nostres pacients es troben en situacions d’alt risc de malnutrició 
o ja es troben en una desnutrició establerta. També podem dir que les dones tenen 
una major predisposició a estar en situacions nutricionals negatives en comparativa als 
homes, ja que elles són les cuidadores principals i quan estan malaltes, no tenen ningú 
que tingui cura d’elles. 
Per d’altra banda, un altre punt important a valorar en la necessitat de nutrició 
és l’estat cognitiu, però en aquest cas la gran majoria de subjectes de l’estudi tenien un 
estat cognitiu normal i ningú es troba en un deteriorament cognitiu important, el que 
vol dir que són conscients de si han menjat o no, i són capaços d’identificar el menjar. 
Dit això, s’ha de fer referència que molts d’ells no viuen de forma independent, 
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utilitzant l’índex de Barthel s’ha valorat el grau de dependència de cada un d’ells i la 
majoria tenen un grau de dependència lleu. Per aquest motiu necessitaríem una 
mostra més gran per poder analitzar les dades obtingudes i comparar. 
De manera paral·lela, dir que, la dieta i la nutrició són molt importants per 
promoure i mantenir la bona salut al llarg de tota la vida,(8) i la dieta mediterrània és 
un bon exemple de dieta a seguir. La nostra mostra és una mostra amb baixa 
adherència a aquesta dieta, és a dir, són pacients amb IC que segueixen una mala 
conducta alimentària.  
Cal dir, que tots els pacients utilitzaven oli d’oliva verge extra, és l’oli més 
recomanat, i en quantitats correctes. Alhora de parlar d’aliments com la fruita, 
verdures, hortalisses i llegums, s’observa que la gran majoria en fa un consum 
deficitari. Els sofregits són la gran estrella de la dieta dels nostres pacients, hàbit poc 
saludable consumir-ne amb excés, ja que acostumen a ser plats amb alt índex glucèmic 
i greixosos. La ingesta de brioixeria i de begudes ensucrades és la correcta en la 
majoria dels nostres pacients, però en molts altres no, això és degut a la influència de 
la nova societat, ja que els patrons alimentaris han canviat. (16) 
En general, l’estat nutricional, la dieta i les dades antropomètriques dels 
pacients amb IC no és l’adequada. Per a poder dur a terme una millora o una prevenció 
en IC en la població, és important canviar molts hàbits alimentaris, augmentant el 
consum de fruites, verdures, hortalisses i llegums i reduint els greixos. També és 
important fer el seguiment de les recomanacions específiques per a aquesta patologia 












És necessari mantenir una dieta equilibrada i variada en qualsevol patologia, ja 
que contribuirà a una milloria de l’estat general i una millora en l’evolució de la 
malaltia de base. 
Un IMC adequat no indica una correcta alimentació, per això és necessari 
dissenyar estudis que profunditzin en l’estudi de l’alimentació de la població, sigui 
l’edat que sigui. 
En l’estudi de l’alimentació de les persones tenim que valorar d’altres aspectes 
importants que poden influenciar directament, com l’estat cognitiu i el nivell de 
dependència, per alimentar-se correctament 
Les bases de la dieta mediterrània són la clau per mantenir una alimentació 
equilibrada, encara que tenim molt influències externes a causa de la societat en la 
que vivim. 
És evident que en l’àmbit sanitari es tingui present la necessitat d’avaluar 
l’estat nutricional en qualsevol malaltia de la mateixa manera que es valora altres 
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HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE 
 
TÍTULO DEL ESTUDIO: Valoración de el estado nutricional en pacientes diagnosticados de 
Insuficiencia cardiaca en el Hospital Universitaria Arnau de Vilanova 
INVESTIGADOR:  Laia Fortuny Lloret 
Responsables: Amalia Zapata y José Luis Morales Rull 
CENTRO:  Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida 
 
INTRODUCCION 
 Nos dirigimos a usted para informarle sobre el Estudio NUTRIC en el que se le invita a 
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica 
correspondiente. Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y 
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello 
lea esta hoja informativa con atención y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan 
surgir después de la explicación. Además, puede consultar con las personas que considere 
oportuno.  
OBJETIVO DEL ESTUDIO 
El Estudio NUTRIC es un estudio con el objetivo de hacer una valoración sobre el estado 
nutricional en pacientes diagnosticados de Insuficiencia Cardiaca ingresados en el Hospital 
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. El responsable del estudio es el Dr. José Luis Morales 
Rull y la Sra. Amalia Zapata Roas 
La valoración nutricional se llevará a cabo mediante unos test sobre su estado en general y 
sobre su ingesta alimentaria diaria . Una colaboradora del estudio formada en nutrición y 
dietética, Sra. Laia Fortuny Lloret, será la persona encargada de realizarle los test. Usted sólo 





 Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no 
participar o cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por 
ello se altere la relación con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento. 
 
 






Título del ensayo: “Valoración del estado nutricional en pacientes diagnosticados 






He leído la hoja de Información que se me ha entregado. 
 
He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
 
He hablado con el investigador   ...................................................... 
 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
1. Cuando quiera 
2. Sin tener que dar explicaciones 
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 
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Annex 6. 
 
